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SummaηThe 156 new out-patients visited our pain clinic in 1990， their complaints 
were classified as follows; herpes zoster and post-herpetic neuralgia 2808 %)， cancer-
related pain 2607 %)， neck， shoulder and upper extremity pain 23 (13 %)， lumbago and 
lowe町r可 xt廿remi託typain 2103 %)， peripheral vascular disorders 2103 %)， reflex sympathetic 
dystropy 14(9 %)， headache and facial pain 9(6 %)， and others 14(9 %). 
Compared with the tendency of 1988 and 1989， cancer】relatedpain decreased， whereas 
peripheral vascular disorders increased; sympathetic ganglion blocks were frequently 
performed to resolve ischemic lesions of peripheral vascular disorders. Another topic in 
1990 was the increase of numbers of neural blocks under fluoroscopy for musculo-skeletal 
painful diseases， such as spondylosis， disc herniation， facet syndrome and others. Periduro-
graphy， selective radicular block， intervertebral discography， facet block and radiofrequen-
cy thermocoagulation were employed for these diseases diagnostically and therapeutically 
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89年度 280例， 90年度は 316例で，麻酔相談を除外した
ベインFリニックの対象となった患者数は， 88年度 158































い治療法が望まれる.近年の放射線医学による PTA(経 3. 多来での神経ブロック
皮的血管形成術〕の増加もそれを反映している.当科でお 外来で施行された神経ブロック件数は， 88年度 1799
こなう交感神経節ブロック(星状神経節ブロック，胸，腰 件， 89年度 23日件， 90年度 24日件と増加傾向を続けて
部交感神経節ブロック〕は，少ない侵襲で末梢血管拡張， いる (Tabl巴 2.). 90年度では，星状神経節ブロッグが
Tabl巴1.The numbers of new out-patients and their disorders 
1988 1989 1990 
Herpes zost巴rand Post herpetic neuralgia 
Cancer related pain 
Neck， Shoulder and Upper-extremity pain 
spondylosis， facet syndrome， disc herniation， 













































Lumbago and Lower-extremity pain 24 19 21 
lumber spondylosis， disc herniation， 
facet syndrome， psychogenic pain 
Peripheral vascular disorders 8 11 21 
Raynaud's disease， ASO， T AO， diabetic ulcer 
Reflex sympathetic dystrophy syndrom巴 15 20 14 
17 16 9 H巴adacheand Facial pain 
migraine， musc1巴 contractionh巴adache，
atypical facial pain， trigeminal neuralgia， 
postspinal headache 
N asal allergy 5 。 5 。 2 
2 3 
2 2 。。 5 
158 160 156 
Facial spasm 
Idiopathic deafness 




0988， 1989年度との統計的比較検討〕 (567) 
1137件，硬膜外ブロック〔頚，胸，腰，仙骨昔日〉が 833件 副作用防止のためにレントゲン透視下で施行される神経
で，両ブロックで全体の 81.5%を占めた.外来で施行さ ブロックは，完全に定着した.レントゲン透視下での神
れるプロックのうち，両ブロックが圧倒的に多い傾向は 経ブロック数は， 88年度 188件， 89年度 240件に対し，
従来と同様であり，両プロックによりもたらされる交感 90年度 441件と大幅に増加した(Tabl巴 3.).
神経ブロッ Fの意議の高さを示すものである.90年度は 内訳では，交感神経節ブロック〔胸部，腹部および腹腔





Table 2. Th巴 numberof nerve-blocking therapy for out-patients 
1988 1989 1990 
SteIlate ganglion block 1057 1333 1137 
Facial nerve block 3 13 51 
Peripheral trigeminal nerve block 55 119 94 
Glosspharyngeal nerve block 4 。
Occtipital n巴rveblock 12 26 
Superficial cervical plexus block B 5 97 
Brachial plexus block 24 6 5 
Suprascapular nerve block 25 123 76 
Cervical and thoracic epidural block 222 163 229 
Lumbar epidural block 194 201 210 
Caudal epidural block III 186 394 
Intercostal nerve block 80 159 91 
Sciatic nerve block 2 5 
Others 2 2 。
1799 2315 2415 
Table 3. The number of n巴rve-blockingtherapy under fluoroscopy 
1988 1989 1990 
Thoracic sympathetic ganglion block 31 41 28 
Lumbar sympathetic ganglion block 19 15 42 
Splanchnic nerve block 25 12 16 
Gasserian ganglion block 5 7 
Maxillary nerve block 6 4 
Mandibular nerve block 6 9 
Peridurography 29 18 32 
Selective radicular block (root block) 11 28 82 
F丘cetblock 15 23 35 
Intervertebral discography， injection 7 12 22 
Radiofrequency thermocoagulation 21 25 79 
Facet rhizotomy 16 22 76 
Root thermocoagulation 5 3 3 
Intercostal nerve block 8 25 28 
Shoulder joint arthrography 3 7 13 
Continuous epidural block 1 16 36 
Subarachnoidal phenol block 9 。 4 
Total spinal block 。
PISCES 2 
Others 3 2 
TOTAL 188 240 441 






































































Table 4. The number of in-patients and their disorders 
1988 1989 1990 
Cancer related pain 4 
H巴rpeszoster and Post herpetic neuralgia 23 14 18 
Neck， Shoulder and Upper-extremity pain 3 2 3 
Lumbago and Lower-extr巴mitypain 。 4 10 
Reflex sympathetic dystrophy syndrome 11 4 
Peripheral vascular disorders 7 4 13 
Diabetic ulcer 3 2 。
Facial pain 。 。 2 
others 2 1 2 
TOTAL 48 39 53 
1990年度奈良県立医科大学ベインクリニツグ外来の動向
0988， 1989年度との統計的比較検討〉 (569) 
効果の延長が期待できる.椎間関節ブロックで効果のみ 4)塩谷正弘，若杉文吉:ベインクリニッグ 8:317， 
られた椎間関節症に対しては，脊髄神経後校内側校高周 1987. 





医学書院，東京， p 25， 1988. 
外来総数は， 88年 2524人， 89年 2861人， 90年 4208 7)塩谷正弘:ベインクリニツグ 神経ブロック法.医
人， 91年度は 10月末現在で 4700人と増加の一途をたど 学書院，東京， p 51， 1988. 
っている.外来診察日は当初週 2日であったが現在は週 8)塩谷正弘.ベインクリュックー神経フロック法.医
5日となっている.外来で最も多く施行されるのは本文 学書院，東京， p 40， 1988. 
中でも述べたように星状神経節ブロック，硬膜外ブロッ 9)山上裕章，住田 剛，上国康晴，奥田孝雄:ベイン
クであるが，これらのブロック後，患者は 30-60分間の Fリニツク 12: 353， 1991. 
ベッド上安静と医師，看護婦による厳重な監視を要する 10)大野健次，若杉文吉:外科治療 59: 12， 1988. 
このため，一日に診療可能な人数は限られ，もはや現在 11)山上裕章，若杉文吉，湯回康正，中崎和子，塩谷正
の診療スベースとマンパワーでは限界に達しつつある. 弘，大瀬戸清茂，長沼芳和，福崎誠:ベインクリニ
また，末梢血行障害，脊椎疾患等の増加とともに入院 ッ!18 : 476， 1987. 
治療適応患者も増加傾向にあるが，現在の 2床のみの運 12)山上裕章，若杉文吉，湯田康正，中崎和子，塩谷正
用では効率的な運用が困難で，入院待ち期間も長い.ま 弘，大瀬戸清茂，長沼芳和，福崎誠.ベインクリニ
た慢性癖痛疾患で、は，リハビリテーションを含めた長期 ック 8: 761， 1987. 
的な入院治療を要することが少なくないが，その点では 13)山上裕章，湯田康正，中崎和子，塩谷正弘，大瀬戸
ほとんど対応できていないのが現状である. 清茂，長沼芳和，唐津秀武.ベインクリニック 10
なお，本論文の要旨は，第 112回奈良医学会〈平成 3年 79， 1989. 
10月 31日，橿原〕の席上，発表した 14)山上裕章，湯田康正，塩谷正弘，大瀬戸清茂，長沼
文 献
芳和，唐津秀武:ベインクリニツク 10: 364， 1989. 
15)山上裕章，湯田康正:ベインクリニックー神経ブロ
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喜，奥田孝雄:奈良医学雑誌 40: 433， 1989. 16)大瀬戸清茂:ベインクリニツク 神経ブロック法
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3)世界保健機構編(武田文和訳):がんの痛みからの解 491， 1990. 
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